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Background and purpose: Emotions are constitutive elements of temperament. The aim of this 
study was to investigate the relationship between primary emotional traits and symptoms of borderline 
personality disorder (BPD) and also the predicting role of these traits in BPD symptoms. 
Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in Tehran, Iran 2017. The 
research population included 197 university students. They were recruited using convenience sampling 
based on the study inclusion/exclusion criteria. The participants completed the Persian version of 
Affective Neuroscience Personality Scale-2.4 (ANPS 2.4) and Borderline Personality Inventory (BPI). 
All statistical analyses were carried out in SPSS V16. 
Results: The findings showed a significant positive correlation between BPD symptoms and 
playfulness (r=0.17, p=0.001), anger (r=0.32, p=0.001), and sadness (r=0.19, p=0.001). We found a 
negative relationship between seeking and BPD symptoms (r=-0.22, p=0.001). It was also found that 28% 
of the total variance of BPD symptoms were explained by primary emotional traits. Anger, playfulness, 
seeking, and sadness were significant predictors of BPD symptoms. 
Conclusion: This study confirmed emotional traits of personality. Findings also help to illustrate 
the possible emotional profiles of people with BPD symptoms. Hence, affective neuroscience approach 
could be used in diagnosis and treatment of BPD symptoms. 
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 چكیده
هرس طااعهرح ضا ر  س رترب راسارح طیران ها در واقع عناصر  شکرلید دهنرسر ت هرت ه.ر نس  هیجان و هدف: سابقه
سینرب هرا در یریشهیجانب اوعیح هخصیت و نکانگان هخصیت ط زی و نیز شهیین نقش ه  یک از این خصیصرح هایخصیصح
 سود  نکانگان هخصیت ط زی
 631در هه  شه ان انجام هس  نمونح طااعهح هراطد  6931شا خ داد تال  نیاز ف ورد بطااعهح طقاه نیا ها:مواد و روش
های ورود و خ وج ان خاب گی ی در دت  س و س  اتاس طالکین اف اد سا روش نمونحا هه  شه ان سودنس  انینف  از دانکجو
طقیراس  ( وANPS 2.4عاطفب ) یایحعصب علم اتاس س  هخصیت طقیاس کننسگان در طااعهح ن.خح فارتبطکارکتهسنس  
  یح و شحلید هسنس شجز SPSS-16ها سا ات فادر از ن م افزار را شلمید نمودنس  کلیح دادر( BPIهخصیت ط زی )
(، و r=93/0؛p= 006/0(، خکم)r=61/0؛p =006/0سازیگوهب )های هیجانب  ها نکان داد کح طیان خصیصحیاف ح ها:یافته
سرا ایرن نکرانگان ج.ر جوگ ی دار و سرین ب(، سرا نکرانگان هخصریت طر زی راسارح طعنرت طهنرr=63/0؛p =006/0غمگینرب)
(006/0=p33/0؛- =rدرصس از کد واریانس نکانگان  32داری وجود داهت  همچنین طکخص هس کح ب(، راساح طنفب و طهن
های هیجانب خکم، سازیگوهب، ج.ر جوگ ی و هود  خصیصحشنیین طبهای هیجانب اوعیح خصیصحهخصیت ط زی سح وتیلح 
 دار نکانگان هخصیت ط زی سودنس ب سینب کننسر طهنغمگینب سح ش شیب ییش
های هیجانب اوعیح، سح ش تیم ی وفاید هیجرانب اض مراعب های این طااعهح  من شاییس خصیصح حسح طور کلب، یاف استنتاج:
تازی این رویل د در شکرخیص شوان در ط.ی  کارس دینمایس  س  این طننا طباف اد دارای نکانگان هخصیت ط زی کمک طب
 و درطان نکانگان اخ الل هخصیت ط زی گام س داهت 
 
 عراطفب، یایرحعصرب علرم س اتراس هخصریت یایح عاطفب، طقیراسالل هخصیت ط زی، علم عصباخ  واژه های کلیدی:
 خصیصح هخصیت، خصیصح هیجانب اوعیح
 
 مقدمه
اخ الل هخصیت ط زی سح عنوان اعگروی ف اگیر ی 
رواسط سین ف دی، خودانگارر، عواطر و  از سب ثناشب در
هود کح از اواید سزرگ.اعب طب گ ی سارز هناخ حشلانش
  ( 6)سریاس  طبرشظاه سدیرای ط هرهسر و در زطینحراز هرآغ
 
 E-mail: lotfi.mo@iums.ac.ir                 روان )ان. ی و روانپزهلب شه ان( دانکلسر علوم رف اری و تالطتدانکگار علوم یزهلب ای ان،  :شه ان -مژگان لطفی ول:مولف مسئ
 ات ادیار، گ ور اع یاد، دانکلسر علوم رف اری و تالطت روان، دانکگار علوم یزهلب ای ان، شه ان، ای ان  6
 دانکجوی دک  ی روان هناتب ساعینب، گ ور روان هناتب ساعینب،دانکگار هاهس، شه ان، ای ان  3
 ، دانکگار آزاد اتالطب، واضس علوم و شحقیقات، شه ان، ای انکارهناتب ارهس طکاورر  9
 ای ان، شه ان، ای ان   ات ادیار، گ ور تالطت روان، دانکلسر علوم رف اری و تالطت روان )ان. ی و روانپزهلب شه ان(، دانکگار علوم یزهلب4
  دانکگار آزاد اتالطب، واضس رودهن، رودهن، ای ان  کارهناتب ارهس روان هناتب، 5









































 خصيصه های هيجاني اوليه در شخصيت مرزی
 
 0937، اسفند  071مازندران                                                                         دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي         007
اطرا  (،3)اصلب ایرن اخر الل ناهرناخ ح اترت اگ چح علت
هررای ناسهنجرراری (؛9)طحققرران عررواطلب چررون وراثررت
گیر ی را در هلد (5،1)و شجارب اوعیح زنسگب (،4)طغزی
 (،1،2،3)ل عمسشا  سا خودککرباین اخ ال داننس آن طهم طب
 اخرر الرت روانرربو  (60)شخ یررب عمللرر دی هررسیس
 هرای گ اننراری را سر هم ار سرودر و هزینرح( 66،63)ط هسد
 طر زی هخصریت اخر الل هیوع ( 69)کنسجواطع شحمید طب
 سیماران درصس در 60 جمهیت عموطب، درصس در 3 ضسود
 یزهرلبوانر س.ر  ی سیمراران در درصرس 30و  تر یایب
 ( 64)هودطب س آورد
ثنراشب هیجرانب طحرور انس کح سبنکان دادر طااعهات
اخ الل عملل د طوجرود در اخر الل هخصریت طر زی و 
یلرب از کننرسر آن اترت  هرای طکرخصیلرب از نکرانح
طور عام های هخصیت سحط غی های طهم در زطینح اخ الل
طرور خرا ، اسهراد عراطفب و اخ الل هخصیت ط زی سح
 ،هیجرانبها و ف اینرسهای شنظریم خصیت اتت  هیجانه
س.یاری از اخ الرت روان هناخ ب  ییسایش یایح و اتاس
ضرد  ساهنس  سیماران دارای اخ الل هخصیت ط زی درطب
و ض.اترریت زیررادی سررح  (،65)شهررارم طکررلد داهرر ح
طکلالت اج ماعب  ( 61)دهنسهای طنفب نکان طبطح ک
هرا ط زی سرح نراشوانب آنسیماران دارای اخ الل هخصیت 
 طااعهات ن ایج  ( 61)گ دددر شنظیم هناخ ب هیجان س طب
دهس کح سیمراران دارای اخر الل هخصریت قنلب نکان طب
و  (62)ط زی از نظ  شنظیم هیجانب طکلالت زیادی داه ح
نراشوانب  ( 63)ش  اترتتاح فهاعیت عیمنیک طغزهان سیش
اتاترب  گر ی، دو ویگگرب در کن  ل عواط و شلانش
هرای ایرن ویگگرب ( 30)اخر الل هخصریت طر زی اترت
اخ الل هخصیت ط زی سح خروسب در طااعهرات طخ لر 
هرای دیگر ی چرون ارشنران ایرن س رتب هسر، اطرا جننرح
نکررانگان و هیجانررات آهررف ح سررا عواطررد سیوعررو یلب و 
در  طغزی هنوز نیازطنس س رتب و طااعهح اتت  -تاخ اری
سرا شلیرح سر  رویلر د  (،36)نو هملارا این رات ا یانل.پ
های شلراطلب، تی.ر م هناتب و یاف رحنوروسیوعو ی، تنب
های اوعیح و اصلب )سازیگوهرب، اتاس هیجانطغزی را س 
ج. جوگ ی، ط اقنت، شر س، خکرم و غمگینرب( طرورد 
 انس  طنق ایرن رویلر د، ف اینرسهای عراطفبس رتب ق ار دادر
 هایاز تی.ر مهای هیجانب اتاتب ه. نس روانب کح ضاعت
ط کررزی در طغررز عیمنیررک قررسیمب و ترراقح طغررز ناهررب 
ش شیب ف م س  این اتت کرح ف اینرسهای هونس  سسینطب
عاطفب اوعیح س خال یادگی ی ثانویح یا ف اینسهای عاعب 
 گی نس سارش ، سسون قیس و ه ن صورت طب
طه قس اتت کح در طر ن یرک رویرساد  (33)یانل.پ
 ص نیمل ر راتت سرودر و هیجانب، درک اض.اتات طخ
ی دازش هناخ ب هیجرانب و سرح عنرارشب آگراهب فر د از 
هیجان در زط ر وظای نیمل ر چپ طغز اتت  سا کاهش 
ارشنرران طیرران دو نیملرر ر، ان قررال اطالعررات از نیملرر ر 
یاف ح و سح همران طیرزان اض.اتب سح نیمل ر کالطب کاهش
ین هرود  چنرهرایش کاتر ح طباز آگراهب فر د از هیجان
های اض.اتب و رف اری، چرح سهنجرار ساهرنس و انگیخ گب
چح هسیس، انهلاس دهنسر عملل دهایب از طغرز ان.ران و 
انس  از دیگ  ی. انساران ه. نس کح خیلب کرم درک هرسر
زی.ر ب -نظ  یانل.پ طحققران طنراسع اتاترب یرا عصرنب
کننرس طگر  زطرانب کرح کارک دهای روانب را درک نمب
هرای ات هسیس ان.رانب و فهاعیتدرکب از طنیهت اض.ات
 ( 36)ط شنط را داه ح ساهنس
ایرن رویلر د سر ای کرارس د و شاراسق در طااعهرات 
سا شسوین یک طسل  (33)ان.انب شوتط دیویس و یانل.پ
جب شحررت عنرروان طقیرراس طفهرروطب و اسررزار خررود تررن
 Affectiveیایرح عراطفب )هخصیت س  اتاس علم عصب
Neuroscience Personality Scale (ANPS) عملیاشب )
هسر اتت  ایرن اسرزار ترح تی.ر م هیجرانب طعنرت و ترح 
تی.ر م هیجرانب طنفرب را سرح عنروان اتراس ف اینرسهای 
هرای هیجران دهس ها طورد ارزیاسب ق ار طبهیجانب ان.ان
سرح  6سازیگوهرب( 6هاطد تح عاطرد ه.ر نس:  ای طعنتیایح
ترازی جرسی سرودن طفهوم در طقاسرد عنوان عرتت سر دن
شماس فیزیلرب، ک دن هم ار سا  سازیهود و سح طهنای طب
 اترت   خنرسر و عموطرا  هراد و خوهرحال سرودن هوخب،
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سح عنوان اض.اس کنجلاوی، اض.راس  6گ یج. جو( 3
هرا و هرای ط.رهلحدضج.ت و جو ک دن، شالش س ای رار
از و ض.رب  طعنرت داه ن شج سیات جسیرس ان ظارِها، یازل
سرح  3ط اقنرت( 9 اتت  شوانا سودن س ای دریافت ه  چیزی
و گ ایش سح تمت کودکان و ضیوانرات  غتا دادنعنوان 
 س اسر در  هود  این طفهروم سرح دع ضمربکوچک شه ی طب
یمراران، ینرساری، ارشنران سرا س ها، همزادضیوانات و ان.ان
طرورد اض یراج  و نیرز اض.اس شأثی  و ارشنران سرا دیگر ان
ای طنفب یایح های، اهارر دارد  هیجاندیگ ان ق ار گ ف ن
سح اض.اترات ا را اب، شرنش،  9ش س( 6: نیز عنارشنس از
شصرمیمات درسرارر  هرکسا شصمیمات،  شهارمنگ انب، 
نساهر ن خرواب و های گته ح، کراهش گته ح و ض  
سرح اض.راس  4خکرم( 3  هرودطب شه ی  ،اع ماد سح نفس
شج سرح خکرونت هرسن،  خکرمگین زود عصرنانب سرودن،
و  خکرم و فیزیلرب اسر از کالطربطنج  هرسر سرح خکرم، 
( 9  اهرارر داردخکمگین طانسن س ای یک طست طورنب 
، طلرر ر، گ یررح یباض.رراس شنهرراسررح طهنررای  5بغمگینرر
 گته ح ارشناطاتسح  فل  ک دن ب هنگاماض.اتات ناراض 
  (39)ساهسم طبیه ها را دوتت دااف ادی کح آننیز سح  و
این رویل د، در زطینرح کرارس د آن در  ارائحاز زطان 
 اف.ر دگب، اع یراد،شنیین س خب اخ الرت روانکناخ ب طاننس 
 (،36،34)طااعهاشب انجام هرسر اترتش س و ا ا اب و    
  همچنین طااعهاشب در خصو ش تریم نیمر م طن نرب سر
یایرح عراطفب در افر اد ن طرال صرورت گ ف رح علم عصب
 هررایاطررا در خصررو ارشنرران خصیصررح ( 35،31)اتررت
هخصیت و نکانگان یک اخ الل هخصی ب  اوعیح هیجانب
طااعهات زیرادی صرورت نگ ف رح اترت؛ و سرا شوجرح سرح 
اهمیت و ییچیسگب کح این اخ الرت دارنس، نیاز اتت سح 
هخصریت و نکرانگان  یحاوع هیجانب هایس رتب خصیصح
ایررن اطرر    (31)اخرر الرت هخصرریت نیررز ی داخ ررح هررود
شوانس سح ی  هسن خأل شحقیقاشب طوجود در ایرن زطینرح طب






کمک ک در و شنیین جسیسی س ای هناخت و کن  ل این 
 خ الرت ف اهم نمایس  در این رات ا سا شوجح سح هیوع سراریا
هرا و اخ الل هخصیت ط زی، س رتب راساح این خصیصح
 شوانس ی  اهمیرت ساهرس نکانگان اخ الل هخصیت ط زی طب
 اوعیرح هیجرانب هرایخصیصرح نقش سح شوجح سا از این رو،
 طااعهرات و روانرب هایعالئم اخ الل س وز درهخصیت 
این خصیصح و اخ الرت هخصریت،  سا راساح در طحسود
 هرایسا هرس س رترب راسارح طیران خصیصرح طااعهح این
هخصریت و نکرانگان اخر الل هخصریت  اوعیرح هیجرانب
 هراط زی و نیز سا هس شهیین نقش ه  یک از این خصیصرح
 سینب نکانگان این اخ الل صورت گ فت در ییش
 
 هامواد و روش
ات شوصریفب و طقاهرب طااعهح ضا   از نروع طااعهر
در هره  شهر ان  6931سود کح از ف وردین شا خ داد ترال 
انجررام هررس  جاطهررح آطرراری هرراطد کلیررح دانکررجویان 
هرای واس.ر ح سرح های آزاد و ت اتر ی )دانکرگاردانکگار
سح طنظور طحاتنح ضجرم  وزارت علوم( هه  شه ان سودنس 
یح های هیجانب اوعس ای س رتب ارشنان سین خصیصح نمونح
هخصیت و نکانگان اخ الل هخصیت ط زی، سا اتر فادر 
قسر طالق این همن. گب   اینب  ،از یک طااعهح یایلوت
طحاتنح هس  سا ات فادر از ایرن  ر ایب و  3/0نزدیک سح 
 20و شروان آزطرون  05/0طس نظ  گ ف ن خاای نوع اول 
 درصس و ات فادر از ف طول شهیین ضجم نمونح س ای طااعهرات
طحاترنح  ،طرورد 634ای س اسر  سرا ضجم نمونرح همن. گب،
 340درصس، ایرن ضجرم سرح  30هس  سا در نظ  گ ف ن ریزش 
س ای ان خاب نمونح در اس رسا از طیران طورد افزایش یافت  
ها، دو دانکگار ت ات ی و دو واضس دانکگار این دانکگار
آزاد سح صورت شصادفب ان خاب هرسنس  ترپس سرا روش 
هرای س، از سین دانکجویان دانکرگارگی ی در دت  نمونح
 10)نف  سح عنوان نمونح ان خراب هرسنس  340ان خاب هسر 
هررای   از دادر(طرر د 90و  زن 90 ؛نفرر  از هرر  دانکررگار
ی تکرناطح سرح دعیرد ناکاطرد سرودن و  49گ دآوری هسر 
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دارا سرودن اطد هرای ورود هرطرالک نف  سود  631نهایب 
تروم  التیضرساقد شحصر داهر ن، ترال 62 یترن سرار
 هرایاخر اللیب، خرود اظهراری درسرارر نساهر ن راهنمرا
ب دوقانررر ا،یزوف نیچرررون اترررل سیهرررس بروانپزهرررل
 تیعرسم ر راواف. دگب اتاتب و طالک خ وج هاطد 
 طااعهح سود  ه کت در یس ا
 
 اسزارهای انسازر گی ی
یایرح عراطفب طقیاس هخصیت س  اتاس علم عصرب
6)(ANPS 2.4یایرحعصرب علم : طقیاس هخصیت س  اتاس 
هرای سرح طنظرور ترنجش خصیصرح (ANPS 2.4)عاطفب 
رف اری ط شنط سا هرش تی.ر م نوروسیوعرو یلب عراطفب 
)سازیگوهب، ج. جوگ ی، ط اقنت ک دن، شر س، خکرم 
تراخ ح هرسر  (32)و غمگینب( شوتط دیویس و هملراران
گویرح اترت کرح سرا یرک  663اتت  ایرن طقیراس دارای 
؛ 4؛ کراطال  طروافقم شرا 6ای )طقیاس عیل ت چهرار درجرح
در این طقیاس عالور هود  سنسی طبکاطال  طخاعفم( درجح
طهنویرت  س  هش خصیصح اصلب، یک خصیصح ط شنط سا
(spirituality نیررز قرر ار دادر هررسر اتررت  دیررویس و )
قاسلیت اع مراد و روایرب طالروسب سر ای ایرن  (3)هملاران
هرا  ر ایب آعفرای انرس  در طااعهرح آنطقیاس ارائرح دادر
دترت آطرس، حسر 21/0شرا  15/0ای از  ک وننرام در داطنرح
ط سون سرح اسهراد  10/0ش  از طوری کح   ایب آعفای کم
سرح اسهراد  20/0سازیگوهرب و شر س و  ر ایب سرارش  از 
کرح ا داه نس  از آنجرایبش س، خکم و طهنویت اخ ص
ش جمح و اناناق از این اسزار در ای ان وجود نساهرت، در 
اس سا ط اضرد انانراق ایرن طقیراس طنرق اصرول ش جمرح و 
و سا طجوز ترازنسگان آن شوترط نوی.رنسگان  (33)اناناق
اول و چهارم این طقاعح، انجام هس  سر  ایرن طننرا، طقیراس 
شوتط دو ط  جم ط. قد کح سرا زسران انگلی.رب و فارترب 
ها، ن.خح آهنا سودنس ش جمح هسر و از ط یق شااسق ش جمح
فارتب اوعیرح شهیرح هرس  ترپس ایرن ن.رخح شوترط یرک 
                                                 
1. Affective Neuroscience Personality Scales 
.ب س گ دانسر و جهت شاییس ط  جم دیگ  طجسدا  سح انگلی
 نهایب س ای تازنسگان طقیاس ارتال هس 
 
 (BPI)3طقیاس هخصیت ط زی 
ای سرا نرام طادر 59 طقیاتب( 346: 6333) 9گنعیکن ی
طنظور تنجش صفات سح« (BPI) یط ز هخصیت طقیاس»
های ساعینب و غی  ساعینب کرح سرح هخصیت ط زی در نمونح
  اترت تراخ حود، هرجرواب دادر طب« سلب/خی »صورت 
 و گانسرترون طفهروم اتراس سر  طقیاس هخصیت ط زی
 و طر زی هخصریت سنسیترازطاناز  ،و ک نن گ کوعب
هرسر  تراخ ح DSM-IVهرای شکخیصرب طالک همچنین
آهرف گب  تنجش س ای هایبطقیاس س  طک مدBPI اتت  
 آزطرایبواقهیرت ،5اوعیرح دفراعب هرای، طلرانیزم4هروی ب
 سر ای ینبزانرار سطقیراو 1صرمیمیت از ش سو 1دیسر آتیب
 در طقیراس ایرن تؤارت  اتت 2ط زی اخ الل هخصیت
 و ترنجنسطرب را عالئرم ایهف رح یرک زطانب چهارچوب
در  کح را ط زی هخصیت اخ الل انحگنح هایهمح طالک
DSM-IV  ن ایج چنسین  .گی ددر س طب هونس،طب شه ی
ای س رتب هم.انب درونب و اع نار ساز آزطایب یک هف رح
، 36/0شا  12/0دهنس )آعفای ک وننام گزارش طبآن را سار 
424 N=  ،راز آزطرایب را  19/0و  ر یب اع نرار س ، 23/0ش
606=Nو  23/0شررا  25/0ین (  ض.اترریت ایررن طقیرراس سرر
ه.ررر نس  در طااعهرررح  23/0شرررا  12/0ویگگرررب آن سرررین 
در ایر ان، روایرب همزطران سرا  (99)طحمرسزادر و ر رایب
ها سا کرد طقیراس و همن. گب خ در طقیاس 10/0  یب 
، و ترح نروع اع نرار 20/0شا  16/0و سا یلسیگ  سا   ایب 
آزطرایب، شنصریفب و هم.رانب درونرب سرح ش شیرب سرا -ساز
 سح دتت آطسر اتت  25/0و  29/0، 20/0   ایب
 
 مواد و روش ها
 ناطرررح و همررراهنگب سرررا یرررس از دریافرررت طه فرررب
 
                                                 
2. Borderline Personality Inventory 
3. Leichsenring  
4. Identity diffusion 
5. Primitive defense mechanisms 
6. Impaired reality testing 
7. Fear of closeness 
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هررا و آطرروزش هملرراران، اجرر ای یررگوهش و دانکررگار
طنظرور، یگوهکرگ ان سرح گیر ی هر وع هرس  سرسیننمونح
کر در و ف اینرس و کننسگان در یگوهش ط اجهرحطکارکت
هرا شب کح آندادنس در صورهس یگوهش را شو یح طب
هرس شرا ها درخواتت طربشماید سح ه کت داه نس، از آن
را شلمیرد نماینرس  سرح  BPIو  ANPS-2.4های ی تکناطح
در اس رسای طااعهرح طنظرور رعایرت اخرالق در یرگوهش، 
کننرسگان در  من ارائح شو یحات کرافب سرح طکرارکت
طرورد اهمیرت یرگوهش و طح طانرح طانرسن اطالعرات، از 
طح ک نب س ای ه کت در یگوهش گ ف رح ناها ر ایتآن
هس اجرازر دارنرس ها اعالم طبهس   من این کح سح آنطب
در هر  ط ضلرح از یرگوهش کرح خواتر نس از هر کت در 
ها از سح طنظور شجزیح و شحلید دادرطااعهح انص ا دهنس  
 آطار شوصیفب، همن. گب و شحلید رگ تریون هایروش
 افررزار ات سررا نرر مکلیررح طحاتررن چنسگانررح اترر فادر هررس 
SPSS-16  انجام هس 
 
 یافته ها
 9/54نفر  ) 631 هراطدضا   طااعهرحنمونرح نهرایب 
 طااعهحکننسگان در درصس زن( سود  داطنح تنب طکارکت
 (اتر انسارد انحر ا ) تال، سا طیانگین ترنب 96شا  62ضا   
طیرانگین و  سرح 6 هرمارر در جرسولسرود  ( 11/3) 22/34
ی هرای طرورد طااعهرح سر ای زنران، ط غانح ا ات انسارد 
 ط دان و کد نمونح اهارر هسر اتت 
 
ط غی های طورد طااعهح طیانگین و انح ا ات انسارد  :1شماره  جدول
 س ای زنان، ط دان و کد نمونح
 
  کد
 طیانگین ±انح ا طهیار 
  زنان
 طیانگین ±انح ا طهیار 
 ط دان
 طیانگین ±انح ا طهیار 
 خصیصح هیجانب اوعیح
 سازیگوهب 50/3 ± 43/0 51/3 ± 49/0 59/3  ± 43/0
 ج. جوگ ی 45/3 ± 92/0 44/3  ± 93/0 44/3  ± 92/0
 ط اقنت 15/3 ± 49/0 53/3 ± 45/0 13/3 ± 44/0
 ش س 13/3 ± 49/0 13/3 ± 46/0 11/3  ± 43/0
 خکم 43/3 ± 46/0 43/3 ± 49/0 43/3 ± 49/0
 غمگینب 14/3  ± 42/0 16/3 ± 50/0 13/3 ± 43/0
 BPDنکانگان  54/3  ± 45/0 53/3 ± 49/0 59/3  ± 44/0
 
 هیجرانب هرایخصیصرحسح طنظور س رتب راساح طیان 
از  ر یب  نکرانگان هخصریت طر زیهخصریت و  اوعیح
همن. گب یی تون ات فادر هس، کح ن رایج آن در جرسول 
 قاسد طکاهسر اتت  3همارر 
 
و  اوعیرح هیجرانب یخصیصرح هراهمن.ر گب طیران  :2جددول شدماره 
 نکانگان اخ الل هخصیت ط زی
 
 1 1 5 4 9 3 6 اوعیح خصیصح هیجانب
       6 سازیگوهب 6
      6 65/0* ج. جوگ ی 3
     6 05/0 -09/0 ط اقنت 9
    6 09/0 90/0** -09/0 ش س 4
   6 62/0** -69/0 66/0 90/0** خکم 5
  6 -02/0 -33/0** 93/0** -00/0 06/0 غمگینب 1
 BPD **61/0 **33/0- 63/0 60/0- **93/0 **63/0 6نکانگان  1
 
BPD: اخ الل هخصیت ط زی  
  طهنادار 05/0در تاح  : *
 نف  631طهنادار؛ شهساد نمونح  06/0در تاح :  **
 
هرود، دیرسر طب 3 هرمارر گونح کح در جرسولهمان
سین نکانگان هخصیت طر زی و خصیصرح ج.ر جوگ ی 
داری وجرود دارد  همچنرین طقرسار هنربراسارح طنفرب و ط
  یب همن. گب سین اسهاد سازیگوهب، ط اقنت، خکرم و 
غمگینب سا نکانگان هخصیت طر زی سرح ش شیرب س اسر  سرا 
 اتت کح شماطب طقادی  فروق در 63/0، 93/0، 63/0، 61/0
دار اتت  راساح سین خصیصح هیجرانب طهنب p<06/0تاح 
 (r-60/0ار ننرود )ش س و نکانگان هخصیت ط زی طهنب د
سینرب نکرانگان هخصریت طر زی از روی سح طنظرور یریش
هخصیت از شحلید رگ تیون  اوعیح هیجانب هایخصیصح
 کح ن رایج آن در،هرس چنسگانح سح روش همزطان اتر فادر
 گزارش هسر اتت  9 همارر جسول
 
 سینرب نکرانگانسر ای یریش شحلیرد رگ تریون ن رایج :3جدول شماره 
BPD   های هیجانب اوعیح هخصیتحخصیص اتاسس 
 
 ط غی  طالک
 خصیصح
 هیجانب اوعیح
R 2R F B SEB  t Sig. 
 اسهاد عاطفب 
 هخصیت
 000/0 91/1  95/0 13/3 41/63 32/0 59/0 طقسار ثاست
 000/0 39/5 94/0 01/0 95/0    سازیگوهب
 000/0 -64/4 -31/0 01/0 -96/0    ج. جوگ ی
 199/0 41/0 09/0 01/0 09/0    ط اقنت
 609/0 19/6 66/0 01/0 63/0    ش س
 000/0 -01/1 -40/0 01/0 -43/0    خکم
 006/0 52/3 61/0 01/0 61/0    غمگینب
 
درصس از  32دهس کح نکان طب 9ن ایج جسول همارر 
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 هرود  از ترویب،شنیرین طربهای هیجرانب اوعیرح خصیصرح
 دهس کح رگ تریوننیز نکان طب (41/63F= (05/0>pنت ن.
 هیجرانب هاینکانگان هخصیت ط زی س  اتاس خصیصح
دار اترت  سنراس این اسهراد هیجرانب هخصریت طهنرب اوعیح
شواننس سح صورت ش کینب نکانگان هخصیت طر زی را طب
سینب کننس  همچنین ن ایج  ر ایب رگ تریون نکران ییش
جرانب خکرم، سازیگوهرب، هرای هیدهنس کح خصیصرحطب
داری صورت طهنربشواننس سح ج. جوگ ی و غمگینب طب
 سینب کننس نکانگان هخصیت ط زی را ییش
 
 بحث
 هرایطااعهح ضا   سا هس س رتب راساح طیان خصیصح
هخصیت و نکانگان هخصیت ط زی و نیز شهیین  هیجانب
سینرب نکرانگان هرا در یریشنقش ه  یک از این خصیصح
ای از صورت گ فت  سسین طنظور نمونح هخصیت ط زی
دانکجویان ان خاب هسر و ط غی های طااعهح طورد س رتب 
ن ایج ط شنط سا هس اول طااعهرح نکران داد  ق ار گ ف نس 
چرون خکرم، غرم و اوعیرح  هیجانب هایخصیصحکح طیان 
انسور، سازیگوهب و ج. جوگ ی سرا نکرانگان هخصریت 
  طااعهرات زیرادی داری وجرود داردبطر زی راسارح طهنر
ثناشب عراطفب طحرور اصرلب شخ یرب انس کح سبنکان دادر
عملل د طوجود در اخ الل هخصریت طر زی و یلرب از 
افر اد طنر ال سرح   (94،95)کننسر آن اتتهای طکخصنکانح
هرای شر ی در هیجاناین اخ الل، ف اوانب و هرست سریش
  (91،91)دهنسهسر سا اسزارهای خودتنجب نکان طبس رتب
 (،93)خکرم (،92)یرتی یهای طخ ل س  شح یکیگوهش
و طجمروع ( 43)شر س (،46)شنیسگب و ا را اب (،40)ه م
هرا سرح شأکیس دارنس  از این رو، یاف رح( 49)های طنفبهیجان
دهنرس  های ییکین را نکان طربنوعب هم.ویب سا یگوهش
نل ح قاسد شوجح دیگ ی کح از ارشنان طیان س خب از اسهاد 
نکرانگان هخصریت طر زی ضاصرد خصریت و عاطفب ه
 طنفب اتت  چر ا کرح هیجانب هایهود، اهمیت خصیصحطب
سیک  ی را سا  دو خصیصح هیجانب خکم و غمگینب ارشنان
دهنس  این اط  سح نوعب س  اهمیت طالک نکانگان نکان طب
 طنرسیای وخصیصح عاطفحعاطفب در رویل د طقوعح ثناشبسب
یص اخرر الرت طنفررب در رویلرر د اسهررادی سرر ای شکررخ
اهرارر دارد  ایرن یاف رح سرح  DSM-5هخصیت طر زی در 
نوعب هم.و سا ییکینح طوجود در طورد خکرم و آهرف گب 
هرای هنگام جسایب )غمگینب( سح عنوان سخکب از طرالک
اخ الل هخصریت طر زی اترت  س اتراس رویلر د علرم 
شوانرس سرح فهرال یایح عاطفب، انرزوای اج مراعب طبعصب
 نب دخید در غمگینب و خکم و یرسهای عصهسن تی. م
 ( 39،44)از آن ناف طانب اج ماعب و ا را اب طنجر  هرود
چنررین رف ارهررایب در افرر اد دارای نکررانگان اخرر الل 
شنهرا هرسن یرا شنهرا  هخصیت ط زی کاطال  طکهود اتت 
طانسن، کرح آغرازگ  شج سرح غمگینرب در افر اد طنر ال سرح 
جملرح  اخ الل هخصیت ط زی اتت سا طهانب دیگر ی از
ارزهب و دوتت داه نب ننرودن اض.اس ناکارآطسی، سب
هود  تازطان روانب فر د ظ فیرت کرافب سر ای ط شنط طب
گنجانسن این طجموعح هیجرانب ترنگین و ییچیرسر را در 
هود  جسایب زدر طبخود نسارد، در ن یجح این شج سح یس
از طرر  فرر د دارای اخرر الل هخصرریت طرر زی، طررورد 
های گوناگون چنان سح هلدد و همگی یتی ش ق ار نمب
هرود یرا طجموعرح س ای از تر گی ی ارشنران شرالش طرب
هیجانب ناط مایزی کح روان ف د آن را نپتی ف ح، از ط یرق 
ای از جملح آتیب رتانسن سح خود یرا اعمال ی خاهگ انح
هرود و دیگر ی سرح فمرای طیران فر دی س گ دانرسر طرب
هرا از سح آن ف صت ی دازش هسن، شج سح هسن و ی اخ ن
 ( 45)هودتازطان روانب دریغ طب
داری سرا بدو خصیصح هیجانب دیگ  کح ارشنان طهنر
 هرای سازیگوهربنکانگان هخصیت ط زی داه نس، خصیصح
 هایو ج. جوگ ی سودنس  این دو خصیصح اتاتا  سح ویگگب
عاطفب طعنت هخصیت اهارر دارنس و در ادسیات ط سرون 
 ارشناطب دیسر نکرسر اترت  سح اخ الل هخصیت ط زی چنین
سا  (41)ای کح کارش ود و هملاراندر این رات ا در طااعهح
های هیجانب هخصیت در اف اد طن ال هس س رتب خصیصح
سح اخ الل هخصیت انجام دادنس، سح این ن یجح رتیسنس کح 
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نس  همچنرین در کنهخصیت ط زی و اج ناسب را شنیین طب
 های خکرم، غمگینربها طکخص هس کح خصیصحطااعهح آن
و ج. جوگ ی ارشنان طهنراداری سرا نکرانگان هخصریت 
شرا ضرسودی  طااعهرح ط زی دارنس  از ایرن رو، ن رایج ایرن
هم.و سا این یاف ح کارش ود و هملاران سود، اطا در طااعهح 
ضا ر  سرین خصیصرح سازیگوهرب و نکرانگان هخصریت 
شوانرس ارشنان طهناداری دیسر هس  این یاف ح طرب ط زی نیز
 طوجب غنای ادسیات یگوهش در این ضوزر هود 
سینب ای اتت کح سا قسرت ییشکنجلاوی، خصیصح
هم ار سودر و در نهایت طنج  سح دت یاسب سح یک هس و 
های هرای جن.ری ب در نمونرحهرود  شفاوتدتر اورد طرب
ایش هسیسی در ط دان سر ای دانکجویب نکان داد کح گ 
سینرب کلرب ش  س ای ییشکک و اض مار  اض.اتات قوی
اف ادی کرح کنجلراو و ج.ر جوگ  ه.ر نس، وجود دارد  
ساهنس و طهمور  سح دننال شوعیس اض.اس و هیجان ا افح طب
س نرس  اطرا روی دیگر  ایرن کنجلراوی و عرتت طباز آن
، سرح گر ددخرواهب سرح خا یرتی ی سرار سر  طربهیجران
خصو در اف ادی کح رف ارهای شلرانش گ انرح نیرز از 
دهنرس  اخر الل هخصریت طر زی اخ العرب خود نکان طب
اتت کح در آن اف اد هم رف ارهای شلانش گ انرح داهر ح 
کننس، سح عنارت دیگ ، اف اد و هم سا خا یتی ی رف ار طب
طن ال سح اخ الل هخصیت ط زی، یاداش کم   وعرب آنرب 
دهنرس  سیک   سا شراخی  در آینرسر شر جیح طربرا سح یاداش 
دهنرس کرح افر اد ض.راس سرح یراداش، ها نکان طبیگوهش
شلانکب سودر و چون ان ظار سراریب سر ای گر ف ن یراداش 
دارنس، فهارنح رف ارهایب را س ای ج. جوی یاداش انجرام 
سا این شنیین طکاهسر چنین ارشنراطب چنرسان  ( 41)دهنسطب
الور س  ارشنان س رتب هسر، طااعهح ع دور از ذهن نی.ت 
نقرش  ک د و آن شهیرینضا   هس دیگ ی را دننال طب
 نکرانگان سینربییش هخصیت در های هیجانب اوعیحخصیصح
سررود  سررسین طنظررور از روش شحلیررد  هخصرریت طرر زی
درصرس از  32کح ها نکان داد رگ تیون ات فادر هس  یاف ح
لح کررد واریررانس نکررانگان هخصرریت طرر زی سررح وترری
هرود و در ایرن سرین شنیین طب های هیجانب اوعیحخصیصح
ن ررایج  رر ایب رگ ترریون نکرران داد کررح خصیصررح 
شواننرس ج. جوگ ی، خکم، غم و انسور و سازیگوهب طب
سینب صورت طهناداری نکانگان هخصیت ط زی را ییشسح
ای طنفرب کننرس  اطرا خکرم سرح عنروان یرک هیجران یایرح
نگان هخصریت طر زی سرود  کننسر نکراسینبسیک  ین ییش
یرتی ی یرایین، هرست و این یاف ح طویس آتر انح شح یرک
ات م ار خکم در افر اد دارای اخر الل هخصریت طر زی 
اتت  این ویگگب در طسل جایگزین اخر الل هخصریت، 
هرای ط.اوی سا خصیصح خصوطت سودر و یلب از طالک
شنظیم   (96)اصلب شکخیص اخ الل هخصیت ط زی اتت
هایب چرون اض مرال ییاطرسهای سا طف و حخکم سح هست 
طنفب سر ای خرود طر شنط اترت  سیمراران دارای اخر الل 
 هرایکننسر شمهخصیت ط زی ساورهای ناکارآطس طنهلس
اع مادی و شر س از ط دهرسن طخ ل هاطد نااطیسی، سب
دهنرس  ایرن ساورهرا در شنظریم و رهاهرسگب را نکران طرب
هرا نرس، زیر ا آنکهایب وارد طربهای طنفب آتیبهیجان
طملن اتت ساعث اج ناب از راهن دهای هناخ ب شنظریم 
هرای هیجان طعد شالش س ای افزایش اطیس، شوجح سح جننرح
های طعنت یک طوقهیت یا سح خاط  آوردن فهارنح خاط ر
هرای ایرن طااعهرح، خصیصرح طعنت هود  س  اتراس یافرت
کننرسر نکرانگان اخر الل هخصریت سینبدیگ ی کح ییش
ای طعنرت سرود  هرای یایرحی سود سازیگوهب و هیجرانط ز
گونرح کرح ییکر   گف رح هرس در خصرو ارشنران همران
های طعنت و نکانگان اخ الل هخصریت طااعهرات هیجان
( 41)کارش ود و هملاران چنسانب وجود نسارد  در طااعهح
سین دو خصیصح سازیگوهرب و ج.ر جوگ ی سرا نکرانگان 
، Bرت خوهرح اخ الرت هخصیت، سح خصرو اخر ال
 ارشنان طهناداری طکاهسر هس  در این طااعهح نیرز سازیگوهرب
 کننسر نکرانگان اخر الل هخصریتسینبدوطین خصیصح ییش
طر زی اترت  ایرن یاف رح سرح نروعب سر  اهمیرت خصیصرح 
هایب از این خواهب سح عنوان عالطتخا یتی ی و هیجان
 (42)اخ الل اهارر دارنس  در طااعهرح طون رگ و هملراران
نیز کح سا هس س رتب اسهاد عراطفب هخصریت سرا طیرزان 
 گ ایش سح اف. دگب انجام هس، سین خصیصح ج. جوگ ی
و گ ایش سح اف. دگب ارشنان طهنادار طنفب طکاهسر هس، 
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های ط شنط سرا شحلیرد رگ تریون، سرح ی وفایرد یاف ح
طن ال سح اخ الل هخصیت  اض ماعب هخصیت عاطفب اف اد
دترت آطرسر وجرود طر زی اهرارر دارد  در ی وفایرد سرح
ای طعنرت و طنفرب قاسرد شوجرح هرای یایرحهمزطان هیجران
ها در اصرد چیرزی اترت کرح در افر اد اتت  این هیجان
طن ال سح اخ الل هخصیت ط زی کاطال  طکهود اتت  ایرن 
طرا سرا اف اد اگ چح در ظاه  اف اد هاد و آراطرب ه.ر نس، ا
یک رویساد طهم سح تهوعت شغیی  ضاعت دادر و از هیجان 
های طنفب چرون خکرم و غمگینرب طعنت سح تمت هیجان
شر  هرسن کننس  این یاف ح سح نوعب سح س ج. حتوق ییسا طب
ثناشب عاطفب در این اف اد اهارر دارد   رمن خصیصح سب
ثناشب عاطفب سح یلنارر و ناگهرانب ضاصرد این کح این سب
هود و سر ای ایرن کرح فر د سرح ضاعرت قنلرب سرازگ دد طب
این  ( 43)ش ی ن.نت سح اف اد ن طال اتتنیازطنس زطان سیش
 های زی. بشوانس ط شنط سا آطادگبنوعب طبیتی ی سحآتیب
ش  ذک  هرس، طنرق گونح کح ییشدر این اف اد ساهس  همان
رح دترت آطررسر خصیصرح  هرای هیجرانب اوعیررحهرواهس س
 (39)هناخ بطنانب نوروسیوعو یلب، عصبهخصیت دارای 
های زی. ب در اتت  هایس وجود این زطینح (50)بو  ن یل
کنار عواطد طحیاب طوجرب شکرسیس عالیرم و طقراوم سرح 
شواننرس در هرا طربدرطان سودن این اخ الل ساهس  این یاف ح
شکخیص و درطان عالیم و نکانگان این اف اد طفیس ساهنس  
طویس وجود یک یایرح سیوعرو یلب  چ ا کح در درجح اول
س ای این اخر الل سرودر  و در درجرح دوم دعیرد اض مراعب 
هرست نکرانگان هیجرانب و رف راری را سرح خروسب شنیرین 
کنس  س  این طننا س ای درطان نکانگان این اف اد نیازطنس طب
یرتی ی و هایب ه. یم کح آتر انح شح یرککارس د روش
غیی  دادر و در یک ف اینرس ثناشب هیجانب این اف اد را شسب
درطانب ط. م  و ساثنات، سح اف اد کمک کنس شا هیجانرات 
طور کلب، ح س رتان را کن  ل نماینس طنفب و طعنت آتیب
هرای دیگر ی از اخر الل سرح جننرح طااعهرح های ایرنیاف ح
هخصیت ط زی اهارر ک در و سح ش تیم ی وفاید اض ماعب 
یایح عراطفب ی علم عصباف اد دارای این نکانگان س  طننا
کمک نمود  همچنین سا ی  ک دن خأل طوجرود در طرورد 
 های هیجانب اوعیح هخصریت و نکرانگانخصیصح راساح طیان
تازی این اخ الل هخصیت ط زی، رار را س ای کارس دی
 ر اخ الرت ساعینب هموار نمود رویل د د
هرای وجرود ن رایج طالروب و قاسرد شوجرح، یاف رح سرا
 شف.ری  آن هایطحرسودیت گر ف ن نظ  در سا سسای طااعهح
 کرح دانکرجویان روی ضا ر  طااعهرح کح این اس سا س نهو
 سنراس این، اتت؛ هسر انجام ه. نس، همگنب سح ن.نت جمهیت
 دارد  وجود طحسودیت دیگ  هایجمهیت سح ن ایج درشهمیم
 ترازیطفهوم از انیگوهکگ  از س.یاری ه چنس تویب، از
 و کننسطب ضمایت اسهادی تاخ اری در روانب اخ الرت
 ساعینب هایطحیط از آطسر دتت سح ن ایج کح ساورنس این س 
 شهمیم در سایس ،ه. نس هم طااسق زیادی ضس شا غی ساعینب و
 طحسودیت ک د  اض یان ساعینب طحیط سح طااعهح این ن ایج
 هایاتر ن اج طرانعآن اتت کح  طقاهب طاهیتطااعهح،  دیگ 
  ط غی هرای سین رواسط واقهب طاهیت دقیق هناخت و علّب
 سر ای طااعهرح ایرن در کرح ایرن تر انجام هود طب طااعهح
 گی یانسازر اسزار یک از شنها ط غی ها از کسام ه  ارزیاسب
ترنجش  هرایروش از اتر فادر .هرس ت فادرا خودتنجب
 سرا  کنرس کمک ط غی  سه   تازیطفهوم سح شوانسطب ط نوع
در  هرودطب ییکرنهاد ،طااعهرح هایطحرسودیت سرح شوجرح
هایب طکاسح در جمهیت ساعینب نیرز طااعهات آشب، یگوهش
ش  انجام هسر و از روش طااعهات طوعب س ای شاییس قاهب
هخصریت و نکرانگان هخصریت  عاطفبطیان اسهاد ح راسا
ات فادر هرود و ش تیم ی وفاید هخصی ب این اف اد  ط زی
 یاسس  افزایش آن هاییاف ح دهبشهمیم شوان شا
 
 سپاسگزاری
 طااعهح این در کننسگانه کت همح از یگوهکگ ان،
 و شکرل  انس،داهر ح آن اج ای در را هملاری نهایت کح
سرح هرمارر  طااعهرح کرس اخرالق ایرن .کننرسطب قرسردانب
 علوم آزاد واضس دانکگار اخالق کمی ح در 0403/64903
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